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СумДУ, кафедра хірургії з дитячою хірургією та курсом онкології

За період 2007 – 2009 років у хірургічному відділенні №2 Сумської міської клінічної лікарні №5 проліковано 421 хворого на гострий панкреатит. Пацієнтам виконували ультразвуккове обстеження органів черевної порожнини, рентгенографію органів грудної клітки для виключення легеневих ускладнень та плеврального випоту, лабораторне обстеження. Нами застосовувалась вичікувальна тактика лікування. Після встановлення діагнозу всім хворим призначали консервативну терапію, яка включала пригнічення панкреатичної секреції, корекцію водно – елекролитних порушень та розладів мікроциркуляції, антибіотикотерпію, застосування протизапальних засобів. Ультразвукове дослідження органів черевної порожнини при абортивному перебігу захворювання повторювали на третю добу (виявлення вільної рідини в черевній порожнині, чепцевій сумці), сьому добу (виявлення дегенеративних ускладнень) після госпіталізації та перед випискою хворого із стаціонару.
Панкреатогенний плеврит невеликих розмірів (гідроторакс до 7 ребра) проходив на фоні успішного консервативного лікування основного захворювання. Трьом хворим з рівнем плеврального ексудату до 5 -3 ребер виконано плевральну пункцію в 9 міжребер’ї по лопаточній лінії без ускладнень.
Загалом успішне консервативне лікування проведено 412 хворих.
Оперативні втручання виконано 23 пацієнтам із 421 (5,5%). Показаннями до операції вважали прогресуючий панкреатогенний перитоніт (у 6 хворих) та гнійні дегенеративні ускладнення гострого панкреонекрозу (у 17 хворих).
При прогресуючому панкреатогенному перитоніті (клінічні дані підтверджували ультразвуковим дослідженням черевної порожнини) виконували дренування черевної порожнини крізь апертури в здухвинних ділянках (у 4 хворих) або відеолапароскопічно (у 2 пацієнтів).
 Гнійні дегенеративні ускладнення були показаннями до відкритої операції, яку здійснювали верхньосерединним доступом. Обов’язково розтинали і дренували всі ферментативні та гнійні затьоки. Оптимальним доступом для дренування вогнищ в позаочеревинному просторі вважали широкі розрізи в поперекових ділянках. Всім цим хворим накладали мікроєюностому для подальшого ентерального живлення (суміш «Берламін модуляр). Операцію завершували формуванням оментобурсостоми, яка забезпечувала адекватну санацію чепцевої сумки, парапанкреатичної жирової клітковини та видалення секвестрів без повторних оперативних втручань. Формування панкреатичної нориці спочтерігали лише у 1 хворого.
Середня тривалість лікування хворих на гострий панкреатит склала 21,0 ліжкодня. Померли 3 хворих. Загальна летальність – 0,7%, післяопераційна летальність – 13,0%. Таким чином, проведена лікувальна тактика довела свою ефективність.


